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子宮頸癌ⅠB－ⅣA 期は放射線治療の適応であり、放射線治療は体外照
射と腔内照射の組み合わせで行われている。従来、腔内照射は A点の線量
を評価する 2 次元的な計画を行っていたが、近年腔内照射時に MRI や CT
を撮像できるようになったため、腫瘍や周囲の正常組織の描出・線量評価
を行い 3 次元的に計画する画像誘導小線源治療（ Image-guided 
brachytherapy；IGBT）が施行されるようになってきた。また、The Groupe 
Européen de Curiethérapie and the European Society for Radiotherapy 
& Oncology(GEC ESTRO)ガイドライン（2005）および ICRUレポート 89（2016）
により徐々に普及している。しかし当院を含め A 点処方を行っている施設
は世界的にまだ多数ある.昭和大学でも腔内照射を A点処方から IGBTに移
行することを検討している。今回の研究目的は A 点処方で行われた治療を
IGBT の観点から再評価することにより、従来の治療方法の問題点を検討
することである。  
2012 年 12 月～2017 年 3 月に根治的放射線治療を受けた 68 例の子宮頸
癌を対象とした。骨盤腔への外部照射を 50-60Gy/25-30 回行い, 30Gy 以
降に中央遮蔽を用いた.腔内照射１回に A点に対し 6Gy処方され,総線量は
12-24Gy であった.腔内照射時に骨盤部単純 CT を撮像し,診断時の MRI を
参考にしながら ICRU レポート 89 に従って再度ターゲットである HR-CTV
（子宮頚部＋浸潤部を含めた残存腫瘤）,膀胱,直腸の輪郭を描出し,それ
ぞれの DVHを算出した。 
診断時の年齢中央値は 67 歳（31-91 歳）であった。FIGO 分類は
IB/IIA/IIB/IIIA/IIIB/IVA＝13/5/21/7/21/1 例,組織型は扁平上皮癌が
65 例,腺癌が 3 例であった.49 例は同時化学放射線療法を行った。全症例
の HR-CTV D90（HRCTV の 90％に投与された最小線量）の中央値は 558.3cGy
（範囲：229-1005cGy）であり,それぞれの T 分類において HR-CTV D90 中
央値は 1/2a/2b/3a/3b/4=640.9/579.2/545.2/556.6/451.3/497.9cGy であ
り、T 分類が進むほど HR-CTV D90 は低かった。また腫瘍体積の大きさと
HR-CTV D90に有意な相関性がみられ、HR-CTV D90 中央値が HR-CTV<40 ㎝³
で 635.4 cGy、HR-CTV≥40㎝³で 477.5cGy であった。膀胱と直腸の D2cc（2cc
に投与された最小線量）中央値はそれぞれ 702.2cGy と 517.2cGy であった
が腫瘍体積との有意な相関性はみられなかった。 
結果より A点処方では腫瘍体積の大きい例や T stageが進んでいる例で
は HR-CTV D90 値が不十分であり,処方線量が腫瘍に十分に照射されてい
ないことが分かった。 IGBT による 3次元的な治療計画では線量分布を評
価することができ、HR-CTV D90 だけでなくリスク臓器の線量も改善でき
る。また今回 CT と MRI の輪郭描出の違いも HR-CTV D90 に影響している
と考えられ、GEC-ESTRO は空間分解能の高い MRI を用いることを推奨して
いるが、普及率の高い CTをベースとした HR-CTV の輪郭描出に関するガイ
ドラインが近年本邦で発表されている.以上を踏まえて IGBT への移行が
必要と思われる。今後当院では腔内照射は IGBT に、体外照射は IMRT に移
行する予定だが、これらが局所制御および有害事象の改善と関連している
か、さらなる研究で検討する必要がある。 
 
